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Resumen
Objetivo:  Investigar  la  posible  asociación  de  patrones  alimentarios  relacionados  con  la  obesidad
y la  posición  socioeconómica  en  la  población  infantil  y  adolescente  espan˜ola.
Disen˜o: Estudio  descriptivo  transversal.
Participantes:  Los  datos  proceden  de  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  de  2007,  realizada  a  una
muestra representativa  espan˜ola  de  0  a  15  an˜os.  En  este  estudio  se  han  analizado  6.143  sujetos
de 5  a  15  an˜os.
Mediciones  principales:  Se  ha  estimado  la  prevalencia  de  omisión  de  desayuno,  la  prevalencia
de bajo  consumo  de  fruta  y  verdura  y  la  prevalencia  de  alto  consumo  de  comida  rápida,  snacks  y
bebidas azucaradas.  Los  indicadores  de  posición  socioeconómica  han  sido  el  nivel  de  estudios  y
la clase  social  de  la  persona  que  aportaba  más  ingresos  económicos  al  hogar.  En  cada  consumo  de
alimentos se  han  estimado  las  diferencias  socioeconómicas  mediante  la  razón  de  prevalencia,
tomando como  referencia  la  categoría  socioeconómica  más  alta.
Resultados:  Tanto  en  la  infancia  como  en  la  adolescencia  la  magnitud  de  la  razón  de  prevalencia
muestra un  gradiente  socioeconómico  inverso  en  todos  los  consumos  de  alimentos  investigados:
la menor  y  la  mayor  razón  de  prevalencia  se  observa  en  los  sujetos  de  familias  de  posiciónmás  baja,  respectivamente.socioeconómica  más  alta  y  
Conclusión:  En  la  población  infantil  y  adolescente  espan˜ola  la  alimentación  no  saludable  rela-
cionada con  la  obesidad  muestra  un  patrón  socioeconómico  claro.
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Abstract
Objective:  To  investigate  the  possible  association  of  dietary  patterns  associated  with  obesity
and socioeconomic  status  in  Spanish  children  and  adolescents.
Design:  Cross-sectional  study.
Participants:  Data  were  drawn  from  the  2007  National  Health  Survey,  conducted  on  a  repre-
sentative sample  of  Spanish  0-15  years.  In  this  study  we  have  analyzed  6143  subjects  from  5  to
15 years.
Main  measurements: It  has  been  estimated  prevalence  of  breakfast  skipping,  the  prevalence  of
low consumption  of  fruit  and  vegetable  and  the  prevalence  of  high  fast  food,  snacks  and  sugary
drinks consumption.  Socioeconomic  status  indicators  were  educational  level  and  social  class  of
primary household  earner.  In  each  type  of  food  consumption  socioeconomic  differences  were
estimated  by  prevalence  ratio  using  the  higher  socioeconomic  status  as  reference  category.
Results: Both  in  childhood  and  adolescence,  the  magnitude  of  the  prevalence  ratio  shows  an
inverse socioeconomic  gradient  in  all  foods  consumption  investigated:  the  lowest  and  highest
prevalence  ratios  have  been  observed  in  subjects  from  families  of  higher  socioeconomic  status
and lower,  respectively.
Conclusion:  Unhealthy  food  related  with  obesity  show  a  clear  socioeconomic  pattern  in  Spanish
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ntroducción
iversas  investigaciones  realizadas  en  las  2  últimas  déca-
as  en  países  desarrollados  han  encontrado  una  relación
nversa  entre  posición  socioeconómica  y  obesidad  infantil.
ntre  los  mecanismos  propuestos  para  explicar  esta  relación
e  encuentra  una  diferente  frecuencia  de  hábitos  y  conduc-
as  no  saludables  en  los  distintos  grupos  socioeconómicos.
no  de  estos  hábitos  y  conductas  es  la  existencia  de  patro-
es  alimentarios  que  incrementan  el  riesgo  de  obesidad
nfantil1.  Se  han  identiﬁcado  varios  aspectos  de  la  ingesta
limentaria  que  probablemente  incrementan  la  aparición
e  sobrepeso  y  obesidad  infantil,  tales  como  la  frecuencia
 distribución  de  las  comidas  a  lo  largo  del  día,  el  con-
umo  de  bebidas  azucaradas  y  tentempiés,  el  alto  consumo
e  comida  rápida,  el  taman˜o de  las  porciones,  la  omisión
el  desayuno,  las  comidas  fuera  de  casa  y  el  bajo  con-
umo  de  frutas  y  verduras2--5.  Asimismo  se  ha  observado
ue  los  nin˜os  y  adolescentes  pertenecientes  a  familias  de
osición  socioeconómica  baja  muestran  mayor  frecuencia  de
lgunas  de  esas  características  de  la  alimentación  no  salu-
able  que  aquellos  de  familias  de  posición  socioeconómica
lta.
Una  investigación  en  Alemania  mostró  que  el  nivel  bajo
e  estudios  y  el  escaso  poder  adquisitivo  de  los  padres  se
sociaban  con  un  menor  consumo  de  frutas,  verduras  y  de
ceite  de  oliva6.  En  investigaciones  realizadas  en  Finlandia
 Dinamarca  se  ha  observado  que  los  nin˜os  cuya  madre  tenía
n  nivel  de  estudios  bajo  mostraban  un  consumo  elevado  de
zúcares,  de  alimentos  ricos  en  grasas  y  de  snacks, y  un  con-
umo  inferior  al  deseado  de  vegetales  y  frutas7,8.  Así  mismo,
na  investigación  con  datos  de  varios  países  europeos  reveló
ayor  frecuencia  de  consumo  diario  de  refrescos  entre  los
hicos  y  chicas  de  familias  con  menores  recursos  económi-
os  en  los  países  de  Europa  Occidental  y  del  Norte9.  Esta
nvestigación  también  mostró  que  el  hábito  de  desayunar  y
l  consumo  de  fruta  fueron  más  frecuentes  entre  los  nin˜os
 nin˜as  de  familias  más  acomodadas9.
ﬁ
t
lll  rights  reserved.
En  Espan˜a también  se  ha  observado  una  mayor  fre-
uencia  de  alimentación  no  saludable  en  las  familias  de
osición  socioeconómica  baja  en  diferentes  ámbitos  geo-
ráﬁcos  en  la  primera  década  del  presente  siglo10--12.  Sin
mbargo,  se  desconoce  si  los  patrones  alimentarios  que
ncrementan  el  riesgo  de  obesidad  infantil  muestran  un  gra-
iente  socioeconómico  en  todo  el  ámbito  del  Estado.  El
studio  Enkid,  realizado  en  1998-2000  a  una  muestra  de
a  población  espan˜ola  entre  2  y  24  an˜os,  mostró  un  claro
radiente  socioeconómico  en  el  consumo  de  la  mayoría
e  alimentos  estudiados,  pero  no  investigó  este  gradiente
egún  grupos  de  edad13.  El  objetivo  de  este  trabajo  es
veriguar  la  posible  asociación  de  patrones  alimentarios
elacionados  con  la  obesidad  y  la  posición  socioeconómica  en
a  infancia  y  en  la  adolescencia  en  Espan˜a.
aterial y métodos
os  datos  se  han  obtenido  de  la  Encuesta  Nacional  de  Salud
span˜ola  (ENSE)  de  2007.  Los  métodos  de  esta  encuesta  se
an  publicado  con  anterioridad14.  La  ENSE  es  una  investi-
ación  en  una  muestra  representativa  de  la  población  no
nstitucionalizada  residente  en  Espan˜a.  Se  realizó  mediante
ntrevista  personal.  El  cuestionario  de  menores,  dirigido  a  la
oblación  de  0  a  15  an˜os,  fue  contestado  por  la  persona  que
e  ocupa  habitualmente  del  menor  y  puede  ser  la  madre,  el
adre  o  el  tutor.  La  selección  de  los  entrevistados  se  obtuvo
ediante  muestreo  polietápico  estratiﬁcado,  siendo  las  uni-
ades  de  primera  etapa  las  secciones  censales  y  las  unidades
e  segunda  etapa  las  viviendas  familiares  principales.  Un  4%
e  los  hogares  seleccionados  rehusaron  contestar.  En  el  pre-
ente  estudio  se  incluyeron  6.244  individuos  entre  5  y  15
n˜os.  Un  2%  fueron  excluidos  por  presentar  ausencia  de  res-
uesta  a  alguna  de  las  variables  objeto  de  análisis,  por  lo  que
nalmente  se  utilizaron  las  respuestas  de  6.143  sujetos.
Se  preguntó  por  la  frecuencia  semanal  de  consumo  de  dis-
intos  tipos  de  alimentos.  Las  categorías  de  respuesta  eran
as  siguientes:  a  diario;  3  o  más  veces  a  la  semana,  pero  no
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DAlimentación  no  saludable  en  Espan˜a 
a  diario;  una  o  2  veces  a  la  semana;  menos  de  una  vez  a  la
semana  y  nunca  o  casi  nunca.  Se  ha  analizado  el  consumo
de  fruta  fresca,  de  verduras  y  hortalizas,  de  comida  rápida
(pollo  frito,  bocadillos,  pizzas...),  de  bebidas  azucaradas  y
de  snacks  (patatas  fritas,  ganchitos,  galletitas  saladas,  etc.).
En  el  consumo  de  fruta  y  de  verduras  se  ha  estimado  la  fre-
cuencia  inferior  a  3  veces  a  la  semana,  y  en  el  consumo
de  comida  rápida,  de  bebidas  azucaradas  y  de  snacks  se  ha
estimado  la  frecuencia  de  3  o  más  veces  a  la  semana.
También  se  preguntó  por  el  desayuno  habitual.  Se  ofre-
cían  6 alternativas  y  la  respuesta  a  cada  una  era  sí  o  no.
Las  alternativas  eran:  a)  café,  leche,  té,  chocolate,  cacao,
yogur,  etc;  b)  pan,  tostadas,  galletas,  cereales,  bollería
----con  o  sin  mantequilla---- aceite,  etc;  c)  fruta,  zumo,  etc.,
d)  huevos,  queso,  ﬁambre,  bacón  o  salchichas;  e)  otro  tipo
de  alimentos  y/o  bebidas;  y  f)  nada,  no  suele  desayunar.
Se  ha  considerado  que  un  sujeto  no  desayunaba  o  hacía  un
desayuno  insuﬁciente  cuando  se  obtenía  una  respuesta  aﬁr-
mativa  a  la  primera  y  última  alternativas  y,  al  mismo  tiempo,
se  respondía  negativamente  al  resto  de  alternativas.
Como  indicadores  de  la  posición  socioeconómica  se  han
utilizado  el  nivel  de  estudios  y  la  clase  social  de  la  persona
que  aportaba  más  ingresos  económicos  al  hogar.  El  nivel  de
estudios,  en  función  de  la  titulación  más  alta  alcanzada,
se  ha  agrupado  en  3  categorías:  1)  estudios  universitarios;
2)  estudios  de  segundo  ciclo  de  2.◦ grado;  y  3)  estudios  de
primer  ciclo  de  2.◦ grado  e  inferiores.  La  clase  social,  en
función  de  la  ocupación  desempen˜ada  ese  momento  o  basán-
donos  en  la  última  desempen˜ada,  también  se  ha  agrupado
en  3  categorías:  1)  profesionales  y  directivos  (empresa-
rios,  directivos  y  profesionales  con  titulación  universitaria);
2)  profesiones  intermedias  (profesionales  de  apoyo  a  la
gestión,  empleados  administrativos,  trabajadores  de  los  ser-
vicios,  autónomos  y  supervisores  de  trabajadores  manuales);
y  3)  trabajadores  manuales.
Los  análisis  se  han  realizado  por  separado  en  nin˜os  y  en
nin˜as  y  en  2  grupos  de  edad:  5  a  9  an˜os  y  10  a  15  an˜os.
No  obstante,  en  el  caso  del  consumo  de  frutas,  verduras,
comida  rápida,  bebidas  azucaradas  y  snacks,  los  resulta-
dos  han  sido  similares  en  nin˜os  y  en  nin˜as  y  se  presenta
la  estimación  conjunta.  En  primer  lugar  se  ha  estimado  la
prevalencia  (en  porcentaje)  del  consumo  de  los  diferen-
tes  alimentos  en  cada  una  de  las  categorías  de  posición
socioeconómica,  y  en  segundo  lugar  se  ha  estimado  la  aso-
ciación  entre  las  medidas  de  posición  socioeconómica  y  el
consumo  de  alimentos  mediante  la  razón  de  prevalencia.  Se
ha  tomado  como  referencia  el  grupo  de  sujetos  de  posición
socioeconómica  más  alta.  Para  contrastar  si  la  magnitud  de
la  razón  de  prevalencia  de  cada  categoría  socioeconómica
difería  signiﬁcativamente  de  la  categoría  de  referencia  se
calculó  su  intervalo  de  conﬁanza  al  95%.  Los  intervalos  de
conﬁanza  fueron  calculados  en  función  de  la  varianza  esti-
mada  mediante  el  método  de  Mantel-Haenszel.  No  se  ajustó
por  ningún  factor  de  confusión,  dado  que  el  objetivo  del
presente  trabajo  es  describir  el  patrón  socioeconómico  en  la
alimentación  no  saludable  en  la  población  infantil  espan˜ola.
El  programa  estadístico  utilizado  ha  sido  SPSS  versión  19.0.Resultados
El  número  de  los  sujetos  de  estudio  según  el  sexo,  la  edad
y  las  variables  de  posición  socioeconómica  aparecen  en  la
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abla  1.  La  prevalencia  de  población  que  no  desayuna  o
ace  un  desayuno  insuﬁciente  según  la  posición  socioeco-
ómica  se  muestra  en  la  tabla  2. La  prevalencia  es  mayor  en
in˜as  que  en  nin˜os  en  cualquier  grupo  de  edad  y  en  cualquier
ategoría  de  las  2  variables  socioeconómicas.  La  mayor  dife-
encia  se  observa  en  los  sujetos  de  5  a  9  an˜os  pertenecientes
 familias  con  estudios  universitarios,  cuya  prevalencia  es
,9%  en  varones  y  9,4%  en  mujeres.  Las  categorías  socioe-
onómicas  superior  e  inferior  muestran,  respectivamente,
a  menor  y  la  mayor  prevalencia  de  ausencia  de  desayuno
 desayuno  insuﬁciente.  En  líneas  generales,  las  diferencias
ocioeconómicas  en  esta  prevalencia  son  de  mayor  magnitud
n  nin˜os  que  en  nin˜as.  En  nin˜os  la  razón  de  porcentajes  en
l  grupo  perteneciente  a  familias  con  menor  nivel  de  estu-
ios  con  respecto  a  aquellas  con  estudios  universitarios  es
,66  entre  los  5  y  9  an˜os  y  2,58  entre  los  10  y  15  an˜os,  en
ambio  los  valores  en  nin˜as  fueron  1,68  y  2,13,  respectiva-
ente.  Así  mismo,  en  nin˜os  la  razón  de  porcentajes  en  el
rupo  de  trabajadores  manuales  frente  al  grupo  de  profe-
ionales  directivos  es  1,77  entre  los  5  y  9  an˜os  y  1,70  entre
os  10  y  15  an˜os,  en  cambio  los  valores  en  nin˜as  fueron  1,31
 1,43,  respectivamente.
La  tabla  3  muestra  la  prevalencia  de  población  que  toma
ruta  o  verdura  menos  de  3  veces  a  la  semana,  según  la  posi-
ión  socioeconómica.  La  prevalencia  de  ese  escaso  consumo
s  mayor  en  la  verdura  que  en  la  fruta.  En  ambos  tipos  de
onsumo  los  sujetos  pertenecientes  a  categorías  socioeco-
ómicas  superiores  e  inferiores  muestran,  respectivamente,
as  prevalencias  más  baja  y  más  alta.  Las  diferencias  socioe-
onómicas  en  la  prevalencia  de  este  consumo  inadecuado
uestran  mayor  magnitud  en  la  fruta  que  en  la  verdura.  Por
jemplo,  en  el  grupo  de  5  a  9  an˜os  la  razón  de  porcenta-
es  en  el  grupo  perteneciente  a  familias  con  menor  nivel  de
studios  con  respecto  a  aquellos  pertenecientes  a  familias
on  mayor  nivel  de  estudios  es  2,32  en  la  fruta  y  1,23  en  la
erdura;  en  el  grupo  de  10  a  14  an˜os  los  valores  fueron  2,11
 1,87,  respectivamente.
La  tabla  4  muestra  los  resultados  sobre  prevalencia  de
oblación  que  toma  comida  rápida,  snacks  o  bebidas  azuca-
adas  más  de  3  veces  a  la  semana.  También  se  aprecia  un
atrón  socioeconómico:  los  sujetos  de  las  categorías  socioe-
onómicas  inferiores  son  los  que  presentan  la  prevalencia
ás  alta,  llegando  a  superar  la  cifra  del  40%  en  el  consumo
e  bebidas  azucaradas  más  de  3  veces  por  semana  en  suje-
os  de  10  a 15  an˜os.  La  magnitud  de  la  razón  de  porcentaje
ue  compara  esa  prevalencia  en  la  categoría  socioeconó-
ica  más  baja  con  respecto  a  la  categoría  socioeconómica
ás  alta  oscila  alrededor  de  2.  La  magnitud  más  baja  se
bserva  en  el  consumo  de  comida  rápida  en  el  grupo  de  5  a
 an˜os  ----la  razón  de  porcentaje  según  el  nivel  de  estudios
 según  la  ocupación  es  1,63  y  1,66,  respectivamente---- y  la
agnitud  más  alta  se  observa  en  el  consumo  de  snacks  en  el
rupo  de  5  a  9  an˜os  según  el  nivel  de  estudios,  cuya  razón
e  porcentaje  es  2,28.
iscusiónrincipales  hallazgos
n  el  presente  estudio  se  ha  encontrado  asociación  entre
a  posición  socioeconómica  del  hogar  y el  consumo  de
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Tabla  1  Número  y  distribución  porcentual  de  sujetos  según  la  posición  socioeconómica  del  sustentador  principal  del  hogar  y
la edad
Posición  socioeconómica  del  sustentador
principal  y  edad
Varones  Mujeres
N  (%)  N  %
Nivel  de  estudios
5  a  9  an˜os
Universitarios  299  22,3  307  23,6
2.◦ grado  2.◦ ciclo  434  32,3  387  29,7
2.◦ grado  primer  ciclo  e  inferiores  608  45,3  607  46,6
10 a  15  an˜os
Universitarios  370  20,1  343  20,7
2.◦ grado  2.◦ ciclo 527  28,6  502  30,3
2.◦ grado  primer  ciclo  e  inferiores  947  51,4  812  49,0
Total 3185  100,0  2958  100,0
Clase social
5  a  9  an˜os
Profesionales  y  directivos  326  24,3  317  24,2
Profesiones  intermedias  313  23,3  313  23,9
Trabajadores  manuales  703  52,4  679  51,9
10 a  15  an˜os
Profesionales  y  directivos  414  22,5  389  23,5
Profesiones  intermedias  445  24,2  426  25,7
Trabajadores  manuales  979  53,3  842  50,8
Total 3.180  100,0  2.966  100,0
Tabla  2  Prevalencia  (en  porcentaje)  de  nin˜os  y  adolescentes  que  no  desayunan  o  que  hacen  un  desayuno  insuﬁciente  y  razón
de porcentajes  según  la  posición  socioeconómica  del  sustentador  principal  del  hogar
Posición  socioeconómica  del  sustentador
principal  y  edad
Mujeres  Varones
%  Razón  de  porcentajes
(IC  95%)
Prevalencia  (%)  Razón  de  porcentajes
(IC  95%)
Nivel  de  estudios
5  a  9  an˜os
Universitarios  2,9  1  9,4  1
2.◦ grado  2.◦ ciclo  8,3  2,86  (1,38-5,89)  12,9  1,37  (0,89-2,11)
2.◦ grado  primer  ciclo  e  inferiores  13,0  4,46  (2,25-8,85)  15,9  1,68  (1,14-2,49)
10 a  15  an˜os
Universitarios  5,1  1  7,9  1
2.◦ grado  2.◦ ciclo  7,8  1,55  (0,91-2,62)  16,6  2,11  (1,40-3,19)
2.◦ grado  primer  ciclo  e  inferiores  13,1  2,58  (1,62-4,13)  16,7  2,13  (1,44-3,16)
Clase social
5  a  9  an˜os
Profesionales  y  directivos  5,4  1  10,7  1
Profesiones  intermedias  12,5  2,32  (1,35-3,99)  14,9  1,40  (0,92-2,11)
Trabajadores  manuales  9,5  1,77  (1,06-2,94)  14,0  1,31  (0,91-1,90)
10 a  15  an˜os
Profesionales  y  directivos  6,6  1  11,7  1
Profesiones  intermedias  10,6  1,60  (1,02-2,51)  14,1  1,20  (0,84-1,72)
Trabajadores  manuales  11,2  1,70  (1,13-2,54)  16,7  1,43  (1,04-1,95)IC 95%: intervalo de conﬁanza al 95%.
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Tabla  3  Prevalencia  (en  porcentaje)  de  nin˜os  y  adolescentes  que  toman  fruta  o  verdura  menos  de  3  veces  a  la  semana  y  razón
de porcentajes  según  la  posición  socioeconómica  del  sustentador  principal  del  hogar
Posición  socioeconómica  del  sustentador
principal  y  edad
Fruta  Verdura
%  Razón  de  porcentajes
(IC  95%)
%  Razón  de  porcentajes
(IC  95%)
Nivel  de  estudios
5  a  9  an˜os
Universitarios  8,8  1  35,9  1
2.◦ grado  2.◦ ciclo  16,9  1,92  (1,42-2,61)  36,0  1,00  (0,87-1,15)
2.◦ grado  primer  ciclo  e  inferiores  20,4  2,32  (1,75-3,09)  44,1  1,23  (1,08-1,39)
10 a  15  an˜os
Universitarios  14,0  1  25,5  1
2.◦ grado  2.◦ ciclo  17,4  1,24  (0,99-1,56)  37,9  1,48  (1,28-1,73)
2.◦ grado  primer  ciclo  e  inferiores  29,5  2,11  (1,72-2,57)  47,8  1,87  (1,63-2,15)
Clase social
5  a  9  an˜os
Profesionales  y  directivos  8,9  1  36,3  1
Profesiones intermedias  16,4  1,83  (1,34-2,50)  42,7  1,18  (1,02-1,35)
Trabajadores  manuales  20,0  2,24  (1,71-2,95)  39,8  1,10  (0,97-1,24)
10 a  15  an˜os
Profesionales  y  directivos  15,3  1  28,0  1
Profesiones intermedias  21,8  1,42  (1,15-1,75)  41,1  1,47  (1,28-1,69)
Trabajadores  manuales  26,5  1,73  (1,44-2,07)  45,6  1,63  (1,44-1,85)
IC 95%: intervalo de conﬁanza al 95%.
Tabla  4  Prevalencia  (en  porcentaje)  de  nin˜os  y  adolescentes  que  toman  comida  rápida,  snacks  o  bebidas  azucaradas  3  o  más
veces a  la  semana  y  razón  de  porecentajes  según  la  posición  socioeconómica  del  sustentador  principal  del  hogar
Posición  socioeconómica  del  sustentador
principal  y  edad
Comida  rápida  Snacks  Bebidas  azucaradas
%  Razón  de
porcentajes
(IC  95%)
%  Razón  de
porcentajes
(IC  95%)
%  Razón  de
porcentajes
(IC  95%)
Nivel  de  estudios
5  a  9  an˜os
Universitarios  8,0  1  10,4  1  15,5  1
2.◦ grado  2.◦ ciclo  10,1  1,26  (0,89-1,77)  13,7  1,31  (0,98-1,76)  20,7  1,34  (1,06-1,69)
2.◦ grado  primer  ciclo  e  inferiores  13,1  1,63  (1,19-2,22)  23,8  2,28  (1,76-2,96)  29,7  1,92  (1,56-2,37)
10 a  15  an˜os
Universitarios  8,1  1  13,0  1  21,2  1
2.◦ grado  2.◦ ciclo  13,0  1,60  (1,18-2,16)  17,6  1,35  (1,07-1,71)  31,0  1,46  (1,23-1,74)
2.◦ grado  primer  ciclo  e  inferiores  17,1  2,10  (1,60-2,76)  23,7  1,82  (1,47-2,25)  41,6  1,97  (1,68-2,30)
Clase social
5  a  9  an˜os
Profesionales  y  directivos  8,0  1  11,2  1  15,2  1
Profesiones  intermedias  8,4  1,04  (0,72-1,52)  16,0  1,43  (1,08-1,91)  17,5  1,15  (0,89-1,48)
Trabajadores  manuales  13,3  1,66  (1,23-2,24)  21,2  1,89  (1,48-2,42)  29,9  1,96  (1,60-2,40)
10 a  15  an˜os
Profesionales  y  directivos  9,3  1  12,2  1  21,3  1
Profesiones  intermedias  13,7  1,46  (1,11-1,93)  19,4  1,59  (1,25-2,00)  32,2  1,52  (1,28-1,79)
Trabajadores  manuales  16,3  1,74  (1,37-2,23)  23,3  1,91  (1,55-2,35)  40,9  1,92  (1,66-2,23)IC 95%: intervalo de conﬁanza al 95%.
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limentos  no  saludables  en  la  población  infantil  y  ado-
escente  espan˜ola.  Concretamente  se  ha  observado  un
radiente  inverso:  los  nin˜os  y  adolescentes  pertenecientes
 hogares  de  posición  socioeconómica  alta  y  baja  muestran,
espectivamente,  el  menor  y  mayor  porcentaje  de  un  con-
umo  no  saludable.
ortalezas  y  limitaciones
os  hallazgos  se  han  obtenido  de  una  muestra  representa-
iva  de  los  nin˜os  y  adolescentes  residentes  en  Espan˜a, y
onstituyen  las  estimaciones  más  actuales  acerca  del  patrón
ocioeconómico  de  la  alimentación  no  saludable  en  esta
oblación.
El  consumo  de  alimentos  no  se  ha  obtenido  mediante
n  método  objetivo,  como  un  sistema  de  registro,  sino  que
a  sido  informado  por  los  padres  o  responsables  del  menor
or  medio  de  cuestionarios  de  frecuencia.  Los  estudios  que
an  examinado  la  validez  de  la  información  referida  por  los
adres  han  concluido  que  es  muy  elevada15,  sobre  todo  en
a  medida  en  que  esta  información  es  proporcionada  por  el
iembro  de  la  familia  que  se  encarga  habitualmente  de
a  alimentación  del  nin˜o.  En  cualquier  caso,  un  sesgo
e  información  en  la  frecuencia  de  consumo  de  los  alimentos
nvestigados  no  puede  excluirse.
omparación  con  otros  estudios
l  patrón  socioeconómico  observado  en  la  omisión  o
nsuﬁciencia  del  desayuno  concuerda  con  otros  estudios  rea-
izados  en  Espan˜a16,  Europa9 o  en  EEUU17.  De  igual  forma,
os  hallazgos  observados  en  estudios  de  otros  países  reﬂejan
ue  las  nin˜as  eran  más  propensas  a  omitir  el  desayuno  que  los
in˜os18,19.  Según  algunos  autores  las  nin˜as  evitan  el  desayuno
 desayunan  poca  cantidad  para  controlar  su  peso17,20.
Diversas  investigaciones  realizadas  en  Catalun˜a,  Cana-
ias  y  Granada  también  encontraron  menor  frecuencia
e  consumo  de  verduras  y  frutas  en  nin˜os  de  posición
ocioeconómica  baja10-12.  Estudios  realizados  en  Finlandia,
inamarca  y  Canadá  observaron  que  los  nin˜os  cuya  madre
enía  nivel  de  estudios  bajo  mostraban  un  consumo  elevado
e  snacks  y  un  consumo  inferior  al  deseado  de  vegetales  y
rutas7,8,21.  Un  estudio  realizado  en  Canadá  en  nin˜os  de  4  y
 an˜os  reveló  mayor  frecuencia  de  consumo  de  refrescos  azu-
arados  entre  aquellos  de  clase  social  baja22, y  otro  estudio
n  adolescentes  de  EE.  UU.  relacionó  el  consumo  de  comida
ápida  con  factores  sociodemográﬁcos23.
Probablemente  la  educación  y  la  posición  socioeconómica
e  los  padres  inﬂuye  en  los  hábitos  alimentarios,  facilitando
 restringiendo  la  comprensión  de  la  información  nutricio-
al  y  el  cumplimiento  de  las  recomendaciones  nutricionales.
ara  algunos  autores  existe  cierto  grado  de  controversia
obre  si  el  nivel  de  formación  de  los  padres,  en  especial
l  de  la  madre,  inﬂuye  en  la  nutrición  de  los  hijos  durante
oda  la  etapa  infantil  y  la  adolescencia,  o  si  su  inﬂuencia  se
ería  limitada  hasta  los  10  an˜os  de  edad12.  Los  resultados
el  presente  estudio  apoyan  la  posible  inﬂuencia  en  ambos
eriodos.  No  obstante,  se  trata  de  una  hipótesis  sobre  la  que
o  existe  acuerdo  en  la  comunidad  cientíﬁca24.
Otros  autores  han  enfatizado  la  importancia  de  los
ngresos  económicos  como  explicación  de  los  hallazgos
ncontrados25,26.  El  precio  de  las  frutas  y  verduras  puedeE.  Miqueleiz  et  al
nﬂuir  negativamente  en  su  consumo,  especialmente  en
amilias  con  ingresos  bajos  y,  por  otro  lado,  las  familias
on  ingresos  bajos  son  más  propensas  a vivir  en  barrios
on  menor  número  de  tiendas  con  alimentos  saludables
 un  precio  asequible21.  En  cualquier  caso,  estas  posibles
xplicaciones  se  reﬁeren  a  los  hallazgos  obtenidos  en  inves-
igaciones  realizadas  fundamentalmente  en  Canadá  y  EE.
U.27,  con  lo  que  es  difícil  trasladarlas  a  los  resultados  obte-
idos  en  las  poblaciones  europeas,  donde  el  disen˜o de  las
iudades  es  muy  diferente.
Un hallazgo  relevante  obtenido  aquí  ha  sido  la  mayor
iferencia  socioeconómica  en  el  consumo  de  fruta  que  en  el
onsumo  de  verdura.  Esto  se  ha  debido  a  que  el  porcentaje
e  consumo  insuﬁciente  de  fruta  es  muy  bajo  en  los  suje-
os  de  posición  socioeconómica  alta,  en  comparación  con  el
orcentaje  de  consumo  insuﬁciente  de  verduras.  Es  posible
ue  en  Espan˜a los  padres  de  posición  socioeconómica  alta
stén  más  preocupados  por  el  consumo  de  frutas  que  por  el
onsumo  de  verduras  de  sus  hijos.
mplicaciones  para  la  práctica  clínica  y  la
nvestigación
a  posición  socioeconómica  de  los  hogares  es  una  caracte-
ística  que  hay  que  conocer  a  la  hora  de  recomendar  pautas
e  alimentación,  ya  que  los  nin˜os  y  adolescentes  espan˜oles
e  familias  de  posición  socioeconómica  baja  constituyen  un
rupo  de  especial  riesgo  en  función  de  la  elevada  prevalen-
ia  de  alimentación  no  saludable.
Diversos  estudios  han  concluido  que  las  preferen-
ias  alimentarias  y  los  gustos  diﬁeren  entre  grupos
ocioeconómicos28,29. La  investigación  futura  debería  identi-
car  el  peso  que  en  esas  diferencias  tienen  diversos  factores
igados  a  la  posición  socioeconómica,  ya  sean  las  circunstan-
ias  materiales  externas  o  los  distintos  sistemas  de  creencias
cerca  de  la  salud.
Lo conocido sobre el tema
- En  Espan˜a se  ha  observado  una  mayor  frecuencia  de
alimentación  no  saludable  en  las  familias  de  posición
socioeconómica  baja  en  diferentes  ámbitos  geográﬁ-
cos.
-  Se  desconoce  si  los  patrones  alimentarios  que  incre-
mentan  el  riesgo  de  obesidad  infantil  muestran  un
gradiente  socioeconómico  en  todo  el  ámbito  del
Estado.
Qué aporta este estudio
- Se  ha  observado  un  patrón  socioeconómico  en  el
consumo  de  fruta,  verdura,  comida  rápida,  snacks,
bebidas  azucaradas  y  en  la  ausencia  de  desayuno  en
la  población  infantil  y  adolescente  en  todo  el  ámbito
estatal.
-  Este  patrón  es  similar  en  el  grupo  de  5  a  9  an˜os  que
en  el  grupo  de  10  a 15  an˜os.
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